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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить эффективность микроимпульсной циклофотокоа-
гуляции (мЦФК) в комбинированном лечении пациентов со вторич-
ной рефрактерной неоваскулярной глаукомой (НВГ), имеющих пред-
метное зрение. Материал и методы. Обследовано 30 пациентов 
(30 глаз) с НВГ в стадии частичной и полной блокады угла передней 
камеры с декомпенсированным, стойким к медикаментозной тера-
пии внутриглазным давлением (ВГД), имеющих предметное зрение. 
Сформировано две исследуемые группы по 15 глаз в каждой. Пер-
вая – основная группа, представлена пациентами, которым проводи-
лась мЦФК (аппарат Cyclo G6 Glaucoma Laser System фирмы IRIDEX) 
как этап комбинированного лечения перед имплантацией клапана  
Ахмеда (ИКА); вторая – контрольная группа, включала лиц, которым 
первично выполнялся данный вид дренажной хирургии без предва-
рительного микроимпульсного лазерного воздействия. Срок наблю-
дения составил 18 месяцев. Результаты. Выполнение мЦФК в ос-
новной группе привело к достоверному снижению показателей ВГД 
в 1-е сутки после лечения с 27,5±6,1 до 23,6±4,6 мм рт.ст., с макси-
мальным достижением нормальных значений на 3-и сутки наблюде-
ния, которые составили в среднем 20,3±4,4 мм рт.ст. (p<0,05). К кон-

цу 1-го месяца зафиксирован рост средних значений ВГД до субком-
пенсированных показателей – 24,4±6,3 мм рт.ст. После импланта-
ции клапанного дренажа к концу 1-го месяца наблюдения в основ-
ной группе ВГД составило 19 (16,5; 2,20) мм рт.ст., а в контрольной 
группе – 24,5 (20,5; 25,8) мм рт.ст. (p<0,05). Через 18 месяцев после-
операционного периода уровень офтальмотонуса в основной груп-
пе равен 15,5 (15,0; 18,2), а в контрольной группе – 16,5 (15,0; 19,5) 
мм рт.ст. (p>0,05). Установлено значимое снижение количества ги-
потензивных препаратов в основной группе: 1 (0; 2) против 2 (1; 3) 
в контрольной группе (p=0,03). В обеих группах значимого ухудше-
ния зрительных функций в течение всего срока наблюдения не за-
фиксировано. Заключение. мЦФК может рассматриваться в каче-
стве предварительного этапа комбинированного лечения неоваску-
лярной рефрактерной глаукомы, так как снижает риск предопераци-
онной офтальмогипертензии перед клапанной хирургией, приводит 
к значимому уменьшению количества гипотензивных препаратов в 
отдаленном послеоперационном периоде, тем самым позволяет по-
высить эффективность лечения пациентов с неоваскулярной реф-
рактерной глаукомой, имеющих предметное зрение. 
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Original article

Micropulse cyclophotocoagulation in combined treatments of neovascular glaucoma
I.V. Shiryaev, S.V. Sosnovskii, M.M. Pravosudova, I.E. Panova
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  St .  Petersburg Brunch,  St .  Petersburg,  Russian Federat ion

Purpose. To evulate the efficiency of micropulse 
cyclophotocoagulation (MP-CPC) in the combined treatment of patients 
with secondary refractory neovascular glaucoma with object vision. 
Material and methods. The study involved 30 patients (30 eyes) 
with neovascular glaucoma (NVG) in the stage of partial or complete 

blockade of the iridocorneal angle with decompensated intraocular 
pressure (IOP) resistant to drug therapy, who had object vision. Two study 
groups were formed, 15 eyes each. The first main group is represented by 
patients whom performed MP-CPC (Cyclo G6 Glaucoma Laser System by 
IRIDEX), as a stage of combined treatment before implantation of Ahmed 
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glaucoma valve (IAGV). The second control group included patients who 
initially were treated by this type of drainage surgery without preliminary 
micropulse laser exposure. The follow-up period was 18 months. Results. 
The implementation of MP-CPC in the main group led to a significant 
decrease in IOP on the 1st day after treatment from 27.5±6.1 to 23.6±4.6 
mm Hg, with the maximum attainment of normal values on the 3rd day 
of observation, which averaged 20.3±4.4 mm Hg. (p<0.05). By the end of 
the 1st month, an increase in mean IOP values to subcompensated values 
was recorded – 24.4±6.3 mm Hg. After valve drainage implantation, by 
the end of the 1st month of observation, IOP in the main group was 19 
(16.5; 22.0) mm Hg, and in the control group it was 24.5 (20.5; 25.8) 
mm Hg. (p<0.05). After 18 months of the postoperative period, the level 
of ophthalmotonus in the main group is 15.5 (15.0; 18.2), and in the 

control group – 16.5 (15.0; 19.5) mm Hg. (p>0.05). A significant decrease 
in the amounts of hypotensive drugs in the main group was revealed: 
1 (0; 2) versus 2 (1; 3) in the control group (p=0.03). In both groups, 
there was no significant deterioration in visual functions during the 
entire observation period. Conclusions. MP-CPC can be considered as 
a preliminary stage in the combined treatment of neovascular refractory 
glaucoma, as it reduces the risk of preoperative ophthalmohypertension 
before valve surgery, leads to a significant decrease in the amounts of 
hypotensive drugs in the late postoperative period, thereby improving the 
effectiveness treatment of patients with neovascular refractory glaucoma 
who have object vision.

Key words: micropulse cyclophotocoagulation, neovascular glaucoma, 
valve’s Ahmed 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Неоваскулярная глаукома (НВГ) относится к 
осложнениям тяжелой пролиферативной диабе-
тической ретинопатии или ишемической окклю-

зии центральной вены сетчатки или ее ветвей [1]. Данное 
заболевание носит торпидный характер течения, отли-
чается высоким, устойчивым к медикаментозной тера-
пии и стандартным хирургическим методам уровнем 
внутриглазного давления (ВГД) и прогрессирующей 
потерей зрительных функций [2]. Согласно шкале Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), перечис-
ленные особенности такой формы глаукомы подчер-
кивают не столько социальную значимость проблемы, 
сколько актуализируют поиск и алгоритм проведения 
терапевтических и хирургических методов лечения [3, 4].

Наиболее радикальным способом снижения ВГД при 
НВГ с частичной и полной блокадой угла передней ка-
меры (УПК) является имплантация клапана Ахмеда 
(ИКА) с доказанной эффективностью по сравнению 
с трубчатыми дренажами, которая объясняется его 
структурными особенностями, обеспечивающими кон-
тролируемый отток внутриглазной жидкости из перед-
ней камеры глаза [5, 6]. Однако, учитывая особенности 
патогенеза НВГ [7], существует риск развития послео-
перационных геморрагических осложнений и резкого 
гипотонического синдрома, частоту которых возмож-
но снизить путем поэтапного проведения терапевти-
ческих и лазерных процедур [8]. Микроимпульсная ци-
клофотокоагуляция (мЦФК), по нашему мнению, может 
рассматриваться как актуальное решение, обеспечива-
ющее повышение безопасности проведения хирурги-
ческого лечения и уменьшение количества перечис-
ленных компликаций, так как является малотравма-
тичной неинвазивной технологией [9–10]. Основной 
гипотензивный механизм данной операции заключа-

ется в избирательном поглощении лазерной энергии 
меланинсодержащим ресничным эпителием цилиар-
ного тела без чрезмерного термического воздействия 
на структуры, ответственные за выработку внутриглаз-
ной жидкости [11].

Достаточно широко освещенные в литературе ре-
зультаты гипотензивной эффективности и безопасно-
сти мЦФК в лечении терминальной и далеко зашедшей 
первичной открытоугольной глаукомы [12–14] позво-
ляют рассмотреть возможности использования данной 
технологии в лечении НВГ.

ЦЕЛЬ

Изучить эффективность мЦФК в комбинированном 
лечении пациентов со вторичной рефрактерной НВГ в 
стадии частичной или полной блокады УПК, имеющих 
предметное зрение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование выполнено на базе 
Санкт-Петербургского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России в период с 2021 по 2022 г. Все па-
циенты подписывали информированное согласие на 
диагностическое обследование и хирургическое вме-
шательство. Работа выполнена согласно требованиям 
Хельсинкской декларации (в редакции 2003 г.). 

В исследование включено 30 пациентов (30 глаз) с нео- 
васкулярной декомпенсированной глаукомой на мак-
симальной гипотензивной терапии в стадии частич-
ной или полной блокады УПК, которым перед операци-
ей проводилось стандартное комплексное офтальмоло-
гическое обследование, включающее в себя оценку мор-
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фоструктурного состояния сетчатки (при достаточной 
прозрачности оптических сред). В 9/30 (30%) случаях 
причиной неоваскуляризации стали последствия ише-
мического тромбоза центральной вены сетчатки или ее 
ветвей, в 21/30 (70%) – тяжелая пролиферативная ди-
абетическая ретинопатия. Все обследованные пациен-
ты первичные, без гипотензивной хирургии в анамнезе, 
предварительно на протяжении 1–3 месяцев получали 
интравитреальные инъекции ингибиторов ангиогенеза 
(ИВВИА). Гипотензивная терапия включала применение 
трех и более препаратов всех известных групп, кроме 
м-холиномиметиков. Наиболее частая схема у 80% паци-
ентов включала в себя комбинацию β-блокатора с инги-
битором карбоангидразы и α2-адреномиметик. Среднее 
количество инстилляций составило не менее 6–9 капель 
в сутки. Панретинальная лазеркоагуляция (ПРЛК) про-
ведена у 12 пациентов (40%), задняя витрэктомия – у 6 
(20%) больных, имеющих сахарный диабет. При объек-
тивном обследовании 25 глаз (83,3%) зафиксирована ар-
тифакия, частичная и полная блокада радужно-рогович-
ного угла – в 8 и 22 случаях (26,7%, 73,3%) соответствен-
но, вне зависимости от этиологии заболевания.

Критерии исключения: пациенты с первичной откры-
тоугольной глаукомой, другие формы вторичной глау-
комы, наличие хирургических гипотензивных вмеша-
тельств, отсутствие предметного зрения. 

Сформировано две исследуемые группы по 15 глаз в 
каждой. Первая – основная группа, представлена паци-
ентами, которым проводилась мЦФК как этап комби-
нированного лечения перед ИКА. Вторая – контроль-

ная группа, включала лиц, которым первично выполня-
лась дренажная хирургия без предварительного микро-
импульсного лазерного воздействия.

Общая характеристика исследуемых групп до лече-
ния представлена в таблице.

Исходя из данных таблицы видно, что статистически 
значимых различий по возрасту полу, исходному ВГД, 
количеству инстиллируемых гипотензивных препара-
тов, максимальной корригированной остроте зрения 
(МКОЗ), показателей биометрии не выявлено (p>0,05).

Циклофотокоагуляция в микроимпульсном режи-
ме проводилась на аппарате Cyclo G6 Glaucoma Laser 
System фирмы IRIDEX (США) со следующими параметра-
ми: мощность – 2000 мВт; экспозиция – 160–180 с (80–
90 с на каждую полусферу); суммарное лазерное возде-
йствие – 100,2–112,7 Дж; рабочий цикл – 31,3%. 

ИКА, модель FP7, выполнялась по стандартной тех-
нологии спустя 28–35 дней после проведения мЦФК.  
В послеоперационном периоде всем пациентам прово-
дилась стандартная антибактериальная и противовос-
палительная терапия. 

Оцениваемые параметры. Срок наблюдения соста-
вил 18 месяцев. Клинико-инструментальный монито-
ринг у пациентов, которым выполнено лазерное вме-
шательство, проводился на сроках 1, 3, 7, 14, 30-е сутки 
после операции, далее, после ИКА в обеих группах – че-
рез 1, 5, 3, 6, 9, 12 и 18 месяцев. Проводилась сравнитель-
ная оценка уровня ВГД, зрительных функций до и после 
лечения, особенностей послеоперационного периода в 
ранние и поздние сроки наблюдения.

Таблица

Сравнительная характеристика исследуемых групп до лечения
Table

Comparative characteristic of the studied groups before treatment

Параметры

Parametrs

Наличие мЦФК как этап  
комбинированного лечения

Patients with MP-CPC

Отсутствие мЦФК как этапа  
комбинированного лечения

Patients without MP-CPC

Возраст, лет, Mе (IQR)

Age, years, Mе (IQR) 
60,5 (18,1) 57,5 (31)

Распределение по полу, %

Sex distribution, %

М – 65%

Ж – 35%

М – 50%

Ж – 50%

ВГД до лечения, мм рт.ст., Mе (IQR)

IOP before treatment, Hg mm, Mе (IQR)
27,5 (5,8) 30 (5,5)

Количество гипотензивных препаратов, n (все группы)

Number of hypotensive drops, n
3 (2) 3 (2)

МКОЗ Mе (IQR)

BCVA
0,09 (0,32) 0,1 (0,21)

ПЗО, мм Mе (IQR)

Axial, mm
23,7 (1,4) 24 (1,6)



57О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 2 3

ГЛАУКОМА 
GLAUCOMAМикроимпульсная циклофотокоагуляция в комбинированном лечении...

Статистическая обработка данных. Качественные 
признаки представлены в виде абсолютных (n) и от-
носительных (%) величин. Количественные признаки, 
рассматриваемые в настоящей работе, не соответству-
ют закону нормального распределения, поэтому опи-
сательная статистика представлена в виде Mе (IQR), где 
Mе – медиана значений; IQR – интерквантильный раз-
мах. Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием методов непараметрической статистики. 
Для сравнения двух и более независимых выборок с пе-
ременной группы или без нее применялись критерии 
Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса соответственно. 
Оценка значимости результатов до и после лечения в 
определенные сроки наблюдения осуществлялась с по-
мощью критерия Фридмана и коэффициента Кендала.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выполнение мЦФК в основной группе привело к до-
стоверному снижению показателей ВГД в 1-е сутки по-
сле лечения с 27,5 (5,8) до 23,6 (4,5) мм рт.ст., с макси-
мально достигнутым гипотензивным эффектом на 3-и 
сутки наблюдения, уровень которого составил в 20,3 
(3,4) мм рт.ст. (p<0,05). К концу 1-го месяца наблю-
дения отмечена тенденция роста уровня офтальмо-
тонуса до субкомпенсированных показателей – 24,4  
(6,1) мм рт.ст. (рис. 1).

При оценке безопасности мЦФК у пациентов основ-
ной группы в раннем послеоперационном периоде нами 
не отмечено воспалительной реакции в виде симптома 
Тиндаля. В 4 случаях (26,7%) после мЦФК зафиксирова-
на цилиарная болезненность, которая была полностью 
купирована на 5-е сутки наблюдения. Снижения МКОЗ 
не выявлено, гипотензивная терапия проводилась без 
изменения дооперационного режима.

На 28–35-и сутки у пациентов основной группы 
выполнена операция по установке клапана Ахмеда. 
Обращает на себя внимание статистически значимая 
разница исходных средних предоперационных пока-
зателей ВГД: 26,7 (2,3) и 31,4 (2,5) мм рт.ст. в основной 
и контрольной группах соответственно (p<0,05). Более 
низкие показатели уровня офтальмотонуса у пациентов 
основной группы обеспечили лучшие условия для вы-
полнения хирургического вмешательства.

Все операции прошли без осложнений. Динамическая 
оценка средних значений ВГД после клапанной хирур-
гии представлена на рисунке 2.

Исходя из рисунка 2, в 1-е сутки после операции уро-
вень офтальмотонуса был сопоставим в обеих исследу-
емых группах. Однако у лиц основной группы, с пред-
варительной мЦФК, отмечен более низкий уровень ВГД: 
13,8 (6,0) мм рт.ст. против 14,5 (5,5) мм рт.ст. в контроль-
ной группе (p>0,05). К концу 1-го месяца наблюдения у 
пациентов, которым проводилась мЦФК как этап ком-
плексного лечения, ВГД составило 19 (5,5) мм рт.ст., а 

Рис. 1. Динамическая оценка средних значений ВГД после мЦФК в течение 1 месяца наблюдения

Fig. 1. Dynamic estimation of average IOP values after mCPhC during 1 month of follow-up
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в контрольной группе – 24,5 (5,3) мм рт.ст. (p<0,05). В 
контрольной группе более высокие цифры ВГД обуслов-
лены возобновившимся неоваскулярным процессом и 
пролиферацией тканей вокруг имплантата, что потребо-
вало продолжения ИВВИА, сеансов ПРЛК и дополнитель-
ного назначения ингибиторов карбоангидразы. Вместе с 
тем вероятно предположить, что лучшие показатели ВГД 
у пациентов основной группы определялись отсрочен-
ным эффектом мЦФК.

Как показало проведенное исследование, через 6 ме-
сяцев у пациентов основной группы уровень ВГД соста-
вил 18 (3,3), в контрольной группе – 21 (3,2) мм рт.ст. 
(p>0,05). В ходе последующего мониторинга выражен-
ных флуктуаций ВГД не выявлено. Представленные 
графические данные (рис. 2) свидетельствуют, что че-
рез 18 месяцев послеоперационного периода уровень 
офтальмотонуса в основной группе равен 15,5 (3,2), 
а в контрольной группе – 16,5 (4,5) мм рт.ст. (p>0,05). 
Установлено значимое снижение количества гипотен-
зивных препаратов в основной группе по сравнению 
с дооперационной терапией: 1 (2) против 2 (2) в кон-
трольной группе (p=0,03). Среднее количество инстил-
ляций в основной группе составило 2 (2), в контроль-
ной – 3 (2). Абсолютный успех лечения к концу исследо-
вания (ВГД менее 20 мм рт.ст.) был достигнут только у па-
циентов с проведенной предварительной мЦФК и соста-
вил 30%. В остальных случаях, при фиксации показате-
лей ВГД более 20 мм рт.ст., была сохранена гипотензив-
ная терапия (1–2 препарата), назначенная в среднем че-
рез 1,5 месяца после ИКА. В обеих группах в течение все-
го срока наблюдения статистически значимые различия 
ВГД не превышали 15% (скорректированный R2= 0,15). 

Оценка динамики МКОЗ в исследуемых группах пред-
ставлена рисунке 3. 

В ходе дальнейшего динамического наблюдения ухуд-
шения зрительных функций после клапанной хирур-
гии, в том числе у пациентов с предварительной мЦФК, 
в течение всего срока наблюдения не зафиксировано 
(p>0,05). Через 6 месяцев отмечено значимое улучше-
ние МКОЗ в обеих группах (в 3 раза по сравнению с ис-
ходной), что обусловлено не только нормализацией по-
казателей ВГД, но и мониторингом состояния сетчатки 
и проведением при необходимости медикаментозных 
(ИВВИА) и лазерных процедур (ПРЛК). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение лазеров в лечении глаукомы неразрыв-
но связано с отечественной офтальмологией, а имен-
но с работами академика М.М. Краснова, который впер-
вые в мировой практике разработал новые методы 
«безножевого» лечения данного заболевания с помо-
щью предложенных им оригинальных лазерных уста-
новок, не применявшихся ранее в медицинской прак-
тике [15–17].

Бурное развитие лазерных технологий на современ-
ном этапе обусловило появление такой методики, как 
мЦФК [18, 19]. Дозированность лазерного воздействия, 
отсутствие деструктивного воздействия на структуры 
цилиарного тела, атравматичность, возможность ком-
бинированного использования с различными хирурги-
ческими методами лечения глаукомы определяют осо-
бое место данного способа в клинической практике [20]. 

Рис. 2. Динамика ВГД после имплантации клапана Ахмеда в исследуемых группах

Fig. 2. Dynamics of IOP after implantation of the Ahmed valve in the study groups
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Механизм действия мЦФК при НВГ до конца не изу-
чен [21, 22]. Ряд исследований указывает на снижение яв-
лений неоваскуляризации за счет избирательного возде-
йствия на клетки пигментного эпителия цилиарного тела, 
что приводит к синтезу фактора роста пигментного эпи-
телия (PEDF), обладающего нейротрофическим, нейро-
протективным и антиангиогенным действием [23]. В то 
же время другие работы показывают отсутствие статисти-
чески значимых различий в уровне PEDF до и после ла-
зерного воздействия [24]. Мы полагаем, что гипотензив-
ный эффект мЦФК при НВГ обусловлен прежде всего ча-
стичным снижением выработки внутриглазной жидкости 
вследствие рассеивания лазерной энергии, и ее коллате-
рального воздействия на структуры цилиарного тела, от-
ветственных за выработку внутриглазной жидкости [25]. 
Склонность к повторной декомпенсации ВГД у таких па-
циентов скорее всего обусловлена прогрессирующей бло-
кадой УПК, нарастающим дисбалансом между выработкой 
и оттоком внутриглазной жидкости и сохраняющимся па-
тологическим ангиогенезом [26]. Однако данные мони-
торинга ВГД после проведения лазерного вмешательства 
у пациентов с НВГ, полученные в данной работе, позво-
ляют предположить, что наиболее благоприятным пери-
одом для проведения хирургического вмешательства по 
установке клапана Ахмед является более ранний интер-
вал (от 7 до 14 суток после мЦФК), при котором показа-
тели ВГД не превышают 22–24 мм рт.ст. 

Применение ИВВИА и ПРЛК как патогенетически 
ориентированных методов снижения неоваскуляри-
зации структур глаза в монорежимах может быть не-
достаточным, в связи с чем дополнительное проведе-
ние мЦФК позволяет значительно снизить риск гемор-
рагических осложнений у пациентов после импланта-
ции клапанного дренажа [27]. Безусловно, роль мЦФК и 
ее обоснованность в лечении рефрактерной неоваску-
лярной глаукомы требуют дальнейшего изучения и ана-
лиза большего количества данных. Однако доказанная в 
данной работе эффективность мЦФК перед ИКА в плане 
снижения ВГД определяет создание благоприятных ус-
ловий для хирургического вмешательства у больных, за-
частую имеющих отягощенный соматический анамнез. 
Кроме того, установленное в ходе исследования значи-
мое снижение количества гипотензивных препаратов в 
отдаленном послеоперационном периоде способству-
ет расширению показаний к использованию мЦФК у па-
циентов с НВГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

мЦФК может рассматриваться в качестве предвари-
тельного этапа комбинированного лечения неоваску-
лярной рефрактерной глаукомы и является достаточно 
безопасной гипотензивной технологией, так как снижа-

Рис. 3. Сравнительный анализ динамики МКОЗ 

Fig. 3. The comparative analysis of BCVA dynamics
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ет риск предоперационной офтальмогипертензии перед 
клапанной хирургией. Выполнение мЦФК перед имплан-
тацией дренажа приводит к значимому уменьшению ко-
личества гипотензивных препаратов в отдаленном по-
слеоперационном периоде, тем самым позволяет повы-
сить эффективность хирургического лечения пациентов 
с неоваскулярной рефрактерной глаукомой, имеющих 
предметное зрение. 
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